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1 JOHDANTO

Perioperatiivinen hoitoty0 siséltaa: preoperatiivisen, intraoperatiivisen ja
postoperatiivisen vaiheen eli ennen leikkausta tapahtuvan, leikkauksen
aikaisen ja leikkauksen jalkeisen vaiheen (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2004, 59). Lapsen ja perheen perioperatiivisessa hoitotydssa
merkittdva osa on sairaanhoitajan toteuttama preoperatiivinen ohjaus
(Kaariainen & Kyngas 2006, 6-7). Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteena on
antaa lapselle ja perheelle tietoa lapsen tulevasta leikkauksesta (Korte,
Rajamaki, Lukkari & Kallio 1996, 60). Hyva preoperatiivinen ohjaus vaikuttaa
merkittavasti lapsen terveyteen ja leikkauksesta toipumiseen (Kaariainen ym.
2006, 6-7).

Preoperatiivisella kierrolla tarkoitetaan ennen leikkausta tapahtuvaa
sairaanhoitajan tekemaa kiertoa lasten kirurgiselle vuodeosastolle.
Sairaanhoitaja tapaa lapsen ja perheen vuodeosastolla, tarkoituksenaan
hakea tietoa lapsen tulevaa leikkausta varten. (Stigell & Tolonen 2002, 4.)
Preoperatiivisen kierron avulla voidaan luoda lapselle turvallinen olo h&nen
tullessaan leikkaukseen seka vahentdd mahdollisesti mydhempia
sairaalapelkoja (Kortesalmi, Lipsonen, Piispanen & Vuorela 2004, 8).

Opinnaytetydn tavoitteena oli lasten preoperatiivisen kierron suunnitteleminen
ja kehittaminen Keski- Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosaston

sairaanhoitajille. Suunniteltiin yksinkertainen paperiversio mallista (liite 1), jota
voidaan kayttaa tyokaluna lasten preoperatiivisilla kierroilla. Tarkoituksena oli

kehittdd omaa osaamistamme ja ammattitaitoamme hoitotydon ammattilaisina.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
leikkausosaston sairaanhoitajien kanssa, jotka olivat halukkaita kehittamaan
lasten perioperatiivista- eli leikkaushoitotyota. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
leikkausosastolla ei ole kaytdssa preoperatiivista kiertoa lasten kirurgiselle
vuodeosastolle, lapsen tullessa elektiiviseen eli suunniteltuun leikkaukseen.
Taman vuoksi opinnaytetyé on merkittdva osa lapsen- ja perioperatiivisen

hoitotyOn suunnittelemista ja kehittamista.



Opinnaytetyon teoriaosassa kasiteltiin preoperatiivisen kierron merkitysta
leikki-ikaisen lapsen perioperatiivisessa hoitoty6ssa. Leikki-ikaisella lapsella
tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta (Katajamaki 2004, 66). Preoperatiivisen
ohjauksen merkitysta kasiteltiin lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan
nakokulmasta. Opinnaytetydssa huomioitiin lapsen mahdolliset sairaalapelot,
leikin merkitys ja perheen merkitys lapsen hoitotydssa. Lapsen pelkojen ja
perioperatiivisen kivun arviointi korostuu. Tarkea osa perioperatiivista
hoitotydta on lapsen preoperatiiviset valmistelut. Opinnéytetydssa tarkasteltiin
preoperatiivista ohjausta lapsen, vanhempien ja hoitajien ndkékulmasta.

2 PREOPERATIIVINEN KIERTO LAPSEN HOITOTYOSSA

2.1 Lapsen perioperatiivisen hoitotyon vaiheet

Perioperatiivinen hoitoty0 siséltdd preoperatiivisen, intraoperatiivisen ja
postoperatiivisen vaiheen (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2004, 59).
Perioperatiivinen hoito-kasite on tullut Yhdysvalloista 1978. Perioperatiivinen
hoitoty0 tarkoittaa leikkausta edeltavaa, leikkauksen aikaista ja leikkauksen
jalkeista vaihetta kirurgisen potilaan hoidossa. (Korte, Rajamaki, Lukkari &
Kallio 1996, 14.)

Preoperatiivinen vaihe eli vaihe ennen leikkausta alkaa leikkauspaattksesta.
Tahan kuuluu lapsen valmistautuminen leikkaukseen yksildllisen tilanteen
mukaan esimerkiksi kotona, vuodeosastolla tai poliklinikalla. Lapsen muiden
pitkaaikaissairauksien, esimerkiksi diabeteksen tulee olla hoitotasapainossa
ennen leikkausta. La&kari arvioi lapsen tulevan leikkauksen ja sen
tarpeellisuuden, sekéd suunnittelee leikkausohjelmaa ja jatkohoitoa jo tdssa
vaiheessa. Kirjalliset ohjeet lapsen leikkaukseen valmistautumisesta
l&hetetaan vanhemmille kotiin. (Mts. 338-341.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa lapsen vastaanottamisesta leikkausosastolle.
Intraoperatiivisen hoitotydn tarkoituksena on toimia suunnitellusti

moniammatillisessa tydoryhméassa turvaten lapsen hyvinvointi leikkauksen



aikana. Lapsi on intraoperatiivisessa vaiheessa yleensa anestesiassa eli
nukutuksessa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 59.) Lapsen
vastaanottavat leikkaussalin ovella sairaanhoitajat, jotka hoitavat hanta
leikkauksen aikana. Lapsi ja vanhemmat ovat lasna hoitajien raportoinnin
aikana, nain luodaan turvallinen ja luottamuksellinen tunne perheelle. (Korte
ym. 1996, 350.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa lapsen tullessa herdamohoitoon ja sisaltéa
jatkohoidon joko kirurgisella osastolla, teho-osastolla, vuodeosastolla tai
poliklinikalla (Holmia ym. 2004, 59). Lapsen siirtyessa heraamoon,
leikkaussalin hoitajat raportoivat leikkauksen kulusta herddmén hoitajalle
(Korte ym. 1996, 443). Postoperatiivisen hoidon tarkoituksena on tarkkailla
lapsen elintoimintoja leikkauksen jalkeen ja hoitaa kipua. (Holmia ym. 2004,
59).

2.2 Preoperatiivisen kierron merkitys lapsen perioperatiivisessa
hoitotydsséa

Preoperatiivinen kierto on lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan valinen
vuorovaikutustilanne. Kierron toteutus tapahtuu potilaslahtdisesti leikkausta
edeltadvana paivana tai leikkauspaivan aamuna. (Stigell & Tolonen 2002, 4.)

Lindwallin, ym. (2003) mukaan preoperatiivinen kierto auttaa hoidon
suunnittelua ja toteutusta hoidon kaikissa vaiheissa. Lapsen ja perheen
mahdollisuus ilmaista omia mielipiteitaan, vahentaa leikkauksesta aiheutuvaa
stressia. Perheen ja sairaanhoitajan valille syntyy luottamus, joten perhe
tuntee turvalliseksi jattaa lapsensa sairaanhoitajan hoitoon. (Lindwall, Von
Post & Bergbom 2003, 246, 249.)

Sairaanhoitajan tulee preoperatiivisella kierrolla luoda turvallinen, asiallinen,
ammatillinen ja luottamusta herattava kuva leikkauksesta ja lapsen
leikkaushoitoon osallistuvasta henkilokunnasta. Sairaanhoitaja tapaa lapsen ja
perheen rauhallisessa ympéaristossa, jossa han ensin esittelee itsensa ja

varmistaa lapsen henkil6llisyyden. Sairaanhoitaja keskustelee lapsen kanssa



esimerkiksi lapsen suhtautumisesta tulevaan leikkaukseen, mahdollisista
aikaisemmista leikkauskokemuksista, leikkauspaivan kulusta ja leikkaussalin
tapahtumista. Sairaanhoitajan tulee rohkaista lasta ja vanhempia kysymaan ja
vastata heidan kysymyksiinsa. (Stigell & Tolonen 2002, 4.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sairaanhoitajan toteuttamaan
preoperatiiviseen kiertoon kuuluu esimerkiksi tutustuminen potilasasiakirjoihin
(muun muassa anestesialomake, leikkaussuunnitelma, erikoisalan
sairaskertomus). Potilasasiakirjoista sairaanhoitaja selvittda mahdolliset
sairaudet, laakityksen, aikaisemmat leikkaukset ja allergiat. (Mts. 4.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan potilastyytyvaisyyskyselyt osoittavat, etta
preoperatiivinen kierto on oleellinen asia leikkaushoitotyon kehittamisen
kannalta. Leikkausosaston henkilokunta on lisdksi todennut, ettei leikkauslista
ole antanut tarpeeksi tietoa leikkaukseen tulevasta lapsesta etukateen.
Preoperatiiviset kierrot ovat lisdnneet hoitotydn periaatteiden toteutumista
leikkaushoitotydssa. Preoperatiivisten kiertojen avulla leikkaushoitotytssa
korostuu hoidon turvallisuus, yksil6llisyys, vastuullisuus ja tiedon saanti. Tama
antaa leikkausosaston henkilokunnalle motivaatiota kierron toteuttamiseen.
Stigell ja Tolonen (2002) kertovat, etta Rytkdsen (1999) mukaan
preoperatiiviselta kierrolta saatava tieto on tarpeen erityisesti suunniteltaessa
leikkaushoitoa. (Mts. 4.)

Hoitajan kannalta on mukava tutustua etukateen lapseen ja
vanhempiin, samalla saadaan paljon sellaista tietoa, jota ei I6ydy
potilaan papereista. Vanhemmat ja lapsipotilaat ovat kokeneet
hoitajan kaynnin positiivisena ja pelkoa vahentavana asiana.
Potilaan saapuessa leikkaussaliin on myds mukava kun ollaan jo
tavattu aiemmin. (Haapaniemi 2006.)

Kierron tarkoituksena on antaa lapselle ja vanhemmille tietoa
intraoperatiivisesta hoitotydstd, saada tietoa leikkaukseen tulevasta lapsesta
ja varmistaa lapselle turvallinen ja yksilollinen hoito (Stigell & Tolonen 2002,
4). Preoperatiivisella kierrolla on keskeista keskustella lapsen
postoperatiivisesta hoidosta, kuten kivun hoidosta, kokemisesta ja
arvioinnista. (Kortesalmi, Lipsonen, Piispanen & Vuorela 2004, 8; Stigell &

Tolonen 2002, 4.) Lisaksi preoperatiivisella kierrolla sairaanhoitaja kertoo



herddmohoidosta, kuten voinnin seurannasta ja heradmohoidon pituudesta.
(Stigell & Tolonen 2002, 4.)

Lapsen turvallisuuden tunnetta lisaa preoperatiiviselta kierrolta tutun hoitajan
kohtaaminen, jonka vuoksi preoperatiiviseen kiertoon tulee panostaa. Lapsen
kokemukset saattavat vaikuttaa myohaisempiin sairaalakokemuksiin. Lapsi
muistaa ikavat tai hyvat kokemukset, jotka voivat nousta pintaan uudelleen
sairaalaan mentaessa. (Kortesalmi ym. 2004, 8.) Lapselle kerrotaan
vanhempien tapaamisesta leikkauksen jalkeen. (Stigell & Tolonen 2002, 4.)

Preoperatiivinen kierto on koettu tarkeéksi, koska vanhemmat voivat viela
kysya sairaanhoitajalta leikkaukseen liittyvista asioista. Tama vahentaa pelkoa
ja luo turvallisuuden tunnetta lapselle ja vanhemmille. (Lipsonen 2006.)
Lindwallin, ym. (2003) tutkimuksen mukaan perhe on kokenut hyvéksi sen,
ettd paasee jakamaan tilanteensa sairaanhoitajan kanssa ennen lapsen
leikkausta. Sairaanhoitajat seka lapset ja perheet olivat kokeneet hyvaksi
hoidon jatkuvuuden preoperatiivisen kierron myéta. (Lindwall ym. 2003, 246,
249))

2.3 Lapsen preoperatiivinen ohjaus

Osa sairaanhoitajan ammatillista toimintaa on ohjaus, joka on téarkeda lapsen ja
perheen hoitoty6ta. Hyvalla ohjauksella on vaikutusta lapsen ja perheen
terveyteen, terveyden edistamiseen seka kansantalouteen. Kaaridinen ja
Kyngas kuvaavat artikkelissaan Soohbanyn (1999) mukaan preoperatiivista
ohjausta osaksi opetusta, esimerkiksi vanhempia ohjataan arvioimaan lapsen
leikkauksen jalkeista kipua. Preoperatiivisessa ohjauksessa sairaanhoitaja
seka lapsi ja perhe yhdessa etsivét ratkaisuja ja menettelytapoja leikkauksen
tuomiin mahdollisiin muutoksiin, esimerkiksi leikkauksen mydta aiheutuneisiin
liikerajoituksiin. Preoperatiivinen ohjaus on lapsen ja perheen aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutussuhteessa. (Kaaridinen &
Kyngéas 2006, 6-7.)



Preoperatiivisella ohjauksella annetaan tietoa tulevista toimenpiteista ja
toipumisesta. Nain voidaan vahentaa ahdistusta ja edistaa paranemista.
Preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu lapsen ja perheen ohjaus.
Preoperatiivisen ohjauksen avulla voidaan lieventd& postoperatiivisten
komplikaatioiden esiintymista, lisata hoitomyontyvyyttd, auttaa l0ytamaan
selviytymiskeinoja, lyhentaa toipumisaikaa, vahentaa kipuja, parantaa
leikkaukseen valmistautumista, lisata perheen tukea seka helpottaa
palautumista normaaliin arkeen. (Korte ym. 1996, 60.)

Suunniteltaessa lapsen perioperatiivista hoitoty6ta huomioidaan lapsen ja
perheen odotukset ja kasitykset leikkauksesta ja lapsen terveydentilasta.
Sairaanhoitaja keskustelee lapsen ja perheen kanssa leikkaukseen
valmistautumisesta, leikkauksen kulusta, sen kestosta ja anestesiamuodosta.
On tarkeaa keskustella ennen leikkausta sen aiheuttamista rajoituksista ja
muutoksista. Perheelle ohjataan lapsen kuntoutumisen kannalta tarkeita
fyysisia toimintoja, kuten hengittamista, yskimista, liikkumista sekad mahdollista
apuvdlineiden kayttéa. Sairaanhoitajan tulee kertoa perheelle henkilokunnan
tarjoamasta tuesta, lapsen turvallisuudesta ja hoidon kulun raportoimisesta
vanhemmille. (Holmia, ym. 2004, 59-60, 64, 89.)

Lasten onnistuneen perioperatiivisen hoitotyon edellytyksena on lapsen ja
vanhempien valmistelu ja ohjaus. Tarkeaa on luoda kiireetdn ja avoin ilmapiiri
keskusteltaessa lapsen kanssa. Leikkaustoimenpiteesta puhuttaessa on hyva
kayttaad kasitetta korjaus, jotta lapsi ei sita mielikuvituksissaan kasita vaarin.
Lapsen tullessa leikkaussaliin hanesta tulee olla kirjallista ja suullista tietoa,
kuten raportti, anestesialomake ja esitietolomake. (Kortesalmi ym. 2004, 5-6 ja
8.)

Vanhempien vastuu lapsen hoidosta on lisaantynyt lyhentyneiden
sairaalahoitojaksojen vuoksi. Vanhemmat ovat kokeneet kotihoito-ohjeet
puutteellisiksi lapsen kivun- ja pahoinvoinnin hoidossa, joten he tarvitsevat
paljon ohjausta ja tukea. (Flinkman & Salanteréa 2004, 123.) Vanhempien
preoperatiivinen ohjaus voi joskus olla haasteellista, koska heilla voi olla omia

pelkoja ja ennakkoluuloja. Vanhempia tulee ohjata kasittelemaan naita



tunnetiloja. Vanhempien tunnetila heijastuu lapseen ja heidan turvallinen ja
luottavainen olo n&kyy lapsessa rauhallisuutena. (Kortesalmi ym. 2004, 8-9.)

Sairaanhoitajien mielesta leikki-ikaisen lapsen ja vanhempien preoperatiivista
ohjausta voidaan edistaa rauhallisen ympariston, kirjallisten ohjeiden ja
henkilokunnan ammattitaidon avulla. Sairaanhoitajat pitavat tarkeana omaa
rauhallista ja luottamusta herattavaa kaytostaan preoperatiivisissa
ohjaustilanteissa. (Kajander & Karhunen 2001, 15.)

Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan valiseen kohtaamiseen varattu aika on
lyhyt, siksi se on erityisen tarkeéa hetki. Preoperatiivinen ohjaus sisaltaa
erilaisia kysymyksia ja vastauksia sekd useimmiten erilaisia ohjeita ja neuvoja.
Preoperatiivisessa ohjauksessa tulee muistaa tungettelun valttaminen,
kunnioituksen osoittaminen seka perheen tunteiden huomioiminen. (Kettunen
& Poskiparta 1998, 272.)

Molemmat vanhemmat kokevat yleensa lapsen toipumisen toimenpiteesté
samanlaisena. Vanhemmat kokevat lapsen leikkauksen jalkeen
merkittavimpind ongelmina kivun arvioinnin, pahoinvoinnin, oksentelun ja
vasymyksen. Muita vanhempien kokemia ongelmia lapsella ovat juominen,
syOminen, virtsaaminen, ulostaminen ja haavan paraneminen. (Forsbacka,
Leino-Kilpi, Tepponen & Suominen 2002, 152-155; Flinkman & Salantera
2004, 123.)

Lapsen turvallisuuden tunteen vuoksi on tarkeaa, ettd vanhemmat voivat
saattaa lapsen leikkausosastolle seka olla vastassa lapsen palatessa takaisin
vuodeosastolle. Lapselle tarkea lelu tuo hanelle turvaa leikkausosastolla.
(Kortesalmi ym. 2004, 8-9.)

Myaos leikkaussalin ovella tapahtuva raportointi vahentyy, kun
ovella on tuttu hoitaja ottamassa lasta vastaan ja han on
tutustunut jo lapsen papereihin preoperatiivisella kierrolla.
Preoperatiivisella kierrolla tulee esille myds samoja asioita, joita
kerrotaan osastolla lasta ja perhettd valmistellessa, mutta
kokemuksesta voi sanoa, ettei tietoa tule koskaan liikaa.
Huomioon otettavia seikkoja on tietenkin lapsen ik&, kehitystaso
ja erityispiirteet, sek& vanhempien huoli lapsensa toimenpiteesta.
(Lipsonen 2006.)



Hyvéan hoidon turvaamiseksi yhteistyo ja kommunikaatio leikkausosaston ja
perheen valilla on tarkeaa (Flinkman & Salantera 2004, 123). Sairaanhoitajien
tulee tietda mahdollisimman paljon lapsen leikkauksesta, jotta he osaavat
vastata lapsen ja vanhempien kysymyksiin. Lapsen ja vanhempien tulee
ymmartaa, ettd vanhemmat eivat valttamatta voi olla kaikissa hoidon vaiheissa

mukana. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 44.)

Sairaanhoitajat ovat kokeneet preoperatiivisen ohjauksen merkitykselliseksi ja
sitd kautta koko tyon nakyvaksi. Sairaanhoitajat ovat kokeneet tydskentelyn
lapsen kanssa mielekkadampand, koska tuntevat lapsen preoperatiiviselta
kierrolta. Tama antaa enemman vastuuntuntoa sairaanhoitajille, joka auttaa
heita omistautumaan leikkaushoitotydlle. (Lindwall ym. 2003, 246, 250-251,
Rudolfsson, Ringsberg & Von Post 2003, 250, 254.) Sairaanhoitajat ovat
kokeneet tarkeaksi organisaation tuen heidan toteuttamalleen
preoperatiiviselle ohjaukselle (Rudolfsson ym. 2003, 250).

2.4 Preoperatiiviset valmistelut lapsen hoitotydssa

Kortesalmi kertoo, etta Annilan (1999) mukaan hoitoa suunniteltaessa lapselta
otetaan laboratoriotutkimuksia sen mukaan, mita perussairauksia hanella on
ja mihin leikkaukseen lapsi on tulossa. Useimpiin leikkauksiin riittdd veriryhma,
hemoglobiini ja hematokriitti. (Kortesalmi, ym. 2004, 7.) Leikkausta edeltavana
paivana aloitetaan leikkausvalmistelut. Lapsen tullessa sairaalaan otetaan
mahdolliset tutkimukset, kuten laboratorio- ja rontgentutkimukset.
Vuodeosaston sairaanhoitaja varmistaa leikkaavalta laakarilta mahdollisen
verivarauksen tarpeen. Leikkausosaston sairaanhoitaja varmistaa kirurgilta tai
anestesialaakariltda mahdolliset leikkauksen aikana tarvittavat tutkimukset.
Mahdollisia leikkauksen aikana otettavia naytteita varten annetaan
leikkaukseen mukaan nimitarrat, nayteputket seka niiden kasittelyohjeet.
Leikkaava la&kari kay tapaamassa lasta ja h&nen perhettaan seka katsoo ja
merkitsee leikkausalueen. Vuodeosaston sairaanhoitaja ja preoperatiivisen
kierron sairaanhoitaja varmistavat leikkauspaivana, ettd maaratyt tutkimukset

ja valmistelut on tehty. Vuodeosaston sairaanhoitaja tayttaa
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anestesialomakkeeseen lapsen painon, pituuden, idn, verenpaineen, pulssin,

allergiat, mahdolliset perussairaudet ja veriarvot. (Kortesalmi, ym. 2004, 7.)

Hengityksen, verenkierron ja sairauden oireet ovat yleisin syy leikkauksen
peruuntumiseen. Akuutti hengitystieinfektio altistaa lapsen anestesian
aikaisille komplikaatioille. (Kiviluoma 2002, 76.) Leikkausta edeltdvana
paivana on varmistettava lapsen leikkauskelpoisuus eli lapsella ei saa olla
infektion merkkeja tai lampoda. Epaselvissa tilanteissa otetaan yhteys
anestesialdékariin. Lastenosaston sairaanhoitaja tarkistaa lapsen
perussairauksiin kaytetyt ladkkeet seka niiden tarpeellisuuden ennen
leikkausta anestesialaakarilta. Talla pyritddn estamaan mahdolliset
komplikaatiot anestesian tai toimenpiteen aikana. (Kortesalmi, ym. 2004, 7.)

Ravinnotta olon ja laakityksen tarkoituksena on ehkaista aspiraatioriskia. Yli
yksivuotiaiden lapsien on oltava ravinnotta kuusi tuntia ennen anestesiaa.
Lapselle ja vanhemmille kerrotaan ravinnotta olon merkityksesta ja
tarkeydesta leikkausta edeltavana paivana. Leikkauspaivana tarkistetaan
lapsen ravinnotta olo, joka myds merkitddn anestesialomakkeeseen. Vetta tai
kirkasta mehua (ei hedelmalihaa) lapsi saa juoda my6s ravinnotta olon aikana
desilitran kymmenta painokiloa kohden. Suonensiséinen nesteytys voidaan
aloittaa jo vuodeosastolla, jos leikkaukseen padseminen pitkittyy. (Kortesalmi,
ym. 2004, 7.)

Ihon pitdé olla puhdas ja terve, jotta se suojaa elimistod bakteereilta. Lapsen
pitaa peseytya leikkausta edeltavana paivana ja leikkausaamuna. lho pestaan
tavallisella nestesaippualla. Erityisesti peseytymisessa huomioidaan nenéan- ja
korvien ymparisto, napa, kainalot, ihopoimut, nivustaipeet seka genitaalialue,
koska bakteerikasvu on runsasta néilla alueilla. Peseytymisen tarkoituksena
on vahentaa leikkausalueen bakteeripitoisuutta ja pienentaa infektioriskia.
Ihon kunto tarkistetaan ja kirjataan hoitotydonsuunnitelmaan. Huomioidaan,
ettd lapsella on puhtaat sairaalan vaatteet (avopaita, housut ja sukat) seka
laitetaan tunnistusranneke ranteeseen. Ennen esiladkkeen antamista
huolehditaan, ettéa lapsi kay wc:ssa tai vaippa vaihdetaan seka aika merkitaan
anestesialomakkeeseen. (Kortesalmi, ym. 2004, 7.)
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Lasta pelottaa usein leikkaukseen meneminen. Tarkeaa on, etta lapsi saa
nukuttua leikkausta edeltavan yon hyvin, jotta han on valmiimpi tulevaan
toimenpiteeseen. Vanhempien lasnaolo ja keskustelu sairaanhoitajan kanssa
rauhoittaa lasta. Leikkausta edeltdvana paivana varmistetaan lapsen
nukkuminen. Leikkaavan laéakarin luvalla lapsi voi mahdollisesti menna kotiin
yOksi, jos tarvittavat leikkausvalmistelut on tehty. Leikkauspaivana lapselle
laitetaan puuduttavaa emulsiovoidetta, EMLA ® tai Ametop ®, 30-60
minuuttia ennen infuusion aloitusta. Puuduttavan emulsiovoiteen
tarkoituksena on ehkaistéd suonensisaisen kanyloinnin aiheuttamaa kipua.
(Kortesalmi, ym. 2004, 7.)

Huolellinen valmistautuminen toimenpiteeseen lisaa lapsen yhteistyokykya,
auttaa lasta loytdmaan itselleen sopivia selviytymiskeinoja ja auttaa lasta
toipumaan nopeammin leikkauksesta. Leikkausta edeltavana paivana tehdaan
lapselle ja vanhemmille tulohaastattelu, jossa selvitetaan lapsen ja
vanhempien tuen tarvetta ja vastataan heidan kysymyksiinsa. (Kortesalmi, ym.
2004, 7; Flinkman & Salantera 2004, 123.) Lapsen turvallisuuden tunteen ja
kommunikoinnin turvaamiseksi mahdolliset silmalasit ja kuulolaite tai muut
aistitoimintoihin liittyvat esineet poistetaan vasta leikkausosastolla. (Kortesalmi
ym. 2004, 6.)

3 LAPSEN JA PERHEEN HOITOTYO

3.1 Perhekeskeisyys ja perhehoitoty6 lapsen hoitotydssa

Perhe on lapsen hoitamisen kannalta valtava voimavara, jota tulee osata
hyodyntaa. Lapsen hoitotyon laatu voidaan paremmin varmistaa, kun perhe
on lapsen hoidossa mukana. Perheeltd saatu tuki liséda lapsen hyvaa oloa ja
parantaa hanen terveydentilaansa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999,
14.) Lasten hoitotydsséa on tarkeda auttaa lasta seka hanen perhettddn heidan
tarpeensa huomioiden. On muistettava lapsen kiintea yhteys omaan
perheeseensa (Ivanoff, Astedt-Kurki & Laijérvi 1999, 274.)
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Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen (1999, 15-16) ovat méaaritelleet
perhekeskeisyyden hoitotydsséa perheen ottamiseksi mukaan hoidon kaikkiin
vaiheisiin ja paatoksentekoon. Perhe voi olla joko hoidettavan yksilon
taustatuki tai kokonaisuudessaan hoitotydn kohde. Perheella on suuri vaikutus
omiin jaseniinsd. Perhemaarittelyssa korostuvat jokaisen perheen yksilollisyys

ja omaleimaisuus.

Hoitotyossa perhekeskeisyys tarkoittaa perheen ottamista mukaan koko
hoitoprosessiin ja paatoksentekoon. Perheen toiminnalla on hyvin keskeinen
vaikutus ihmisen paranemiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1999, 16-18.)

Perheen kanssa tydskentelemisen edellytyksind ovat suunnitelmallisuus ja
tavoitteellisuus. Perhekeskeisyys sisaltda hoidon jatkuvuuden.
Vuorovaikutussuhteen onnistumiseen vaikuttavat perheen, lapsen ja
sairaanhoitajan toiminta. Sairaanhoitajan persoonallisuudella on suuri vaikutus

vuorovaikutussuhteessa perheen kanssa. (Viljanen 1999, 293 - 295.)

Hakulinen, Koponen ja Paunonen kuvaavat perhehoitoty6ta Wrightin ja
Leaheyn (1990) seka Lansberryn ja Richardsin (1992) mukaan yksilon ja
perheen sekéa terveyden ja sairauden valiseksi yhteydeksi, joka otetaan
huomioon hoitotydnsuunnitelmassa ja hoitoa tarkasteltaessa. Hoitotydssa talla
tarkoitetaan perheen toimivuuden ja terveyden tai sairauden keskinaisten
asioiden tarkastelua. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)

3.2 Leikki-ikdinen lapsi potilaana

Leikki-ikaiseksi kutsutaan 1-6-vuotiaita lapsia. Leikki-ika voidaan jakaa
varhaiseen ja my6haiseen leikki-ikaan. Leikki-ikaan kuuluu liséksi esikouluika,
eli vuosi ennen koulun aloittamista. Tall6in lapsi oppii paljon kaytadnnon taitoja,
mika on erittain tarkeaa talla ikakaudella. (Katajamaki 2004, 66.)

Leikki-ikaisella lapsella on psyykkisessa kehityksessa anaalis-uretraalinen

vaihe (1,5-3-vuotiaat) ja fallinen vaihe (3-5-vuotiaat). Anaalis-uretraalisessa
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vaiheessa lapsen itsetunto kasvaa. Tassa vaiheessa lapsi on uhmaikainen,
johon liittyy itsepéisyys, omaehtoisuus, toisinaan kaskevyys ja taistelunhalu
seka joskus alistuvuus. Aidista tai vanhemmista eroaminen voi pelottaa tai
ahdistaa lasta. Tarkeaa lapselle on vanhempien kannustus, turvallisuuden
luominen ymparistoon seka vanhempien tuki lapsen epaonnistuessa. Naiden
avulla lapsen positiivinen kasitys itsesta vahvistuu ja h&n oppii toimimaan
yhteisty6ssa muiden kanssa. Sadut auttavat lasta kasittelemaan tunteita.
Fallisessa vaiheessa lapsi on kiinnostunut sukupuolisuuteen liittyviin asioihin,
kuten tytdn ja pojan erilaisuuteen, lapsen syntymaan sekéa vanhempien
valiseen suhteeseen. Lapsi alkaa ymmartad perheen suhteita, esimerkiksi etta
han ei voi omistaa vanhempiaan, koska heilla on kesken&én suhde.
(Tirkkonen 2002, 30-31.)

Lapset eivat aina ymmarra leikkauksen tarkoitusta ja saattavat taydentda omia
tietojaan mielikuvilla. TAman vuoksi lapset saattavat esimerkiksi kokea hoito-
ja tutkimusvalineet vahingoittaviksi. Lapset saattavat kokea henkilékunnan
uhkaavana tilanteissa, joissa heita joudutaan pitdmaan kiinni, kuten injektion
pistamisessa. Lapselle tulee aina puhua rauhallisella 4anelld, koska he
saattavat sdikahtaa kovaaanistd aanenkayttoa ja kokevat sen
epaoikeudenmukaisena. (lvanoff ym.1999, 277-278.)

Allergisten lasten kohdalla lateksiallergia on yleinen. Lasten lateksiyliherkkyys
kasvaa jokaisen leikkauksen yhteydessa, jossa kaytetdan lateksia. TA&man
vuoksi kaikilla lapsilla tulee kayttaa lateksittomia leikkauskasineita ja muita
valineita kuten katetreja, verenpainemittarin kumiosia, stetoskoopin letkuja,

kuminauhoja, teippeja ja anestesiamaskia. (Patinen & Kauppila 2006, 16.)

Sanoja, joita kannattaa valttaa lasten kanssa tyoskenneltdessa ovat

leikata, pistaa, elektrodi, testata, nukuttaa, katetroida, satuttaa, nipistaa seka
monitori, koska sanat ja sanonnat voivat aiheuttaa lapselle pelkoja héanen
mielikuvituksensa kautta. Lisdksi tulee valttda seuraavia sanontoja: tehda
kipeda, tama ei satu yhtaan, tati kiusaa, otetaan pois, pistan vain yhden
kerran, tAma kestaa vain hetken, tamé on kuin hyttysen pisto, kylla mies

taman kestaa, ei iso tytto enéa itke ja ottaa lampd. Vieraskielisid sanoja
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kannattaa valttaa, koska leikki-ikéainen lapsi ei valttamatta ymmarra niiden
merkitysta. (Jokinen ym. 1999, 31.)

3.3 Lapsen pelot sairaalassa

Lapsen pelot ovat todellisia ja voivat vaikuttaa lapsen elaméaan ja kehitykseen.
Leikkaus voi aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja. Pelon voimakkuuteen
vaikuttavat lapsen aikaisemmat pelkokokemukset, pelonkasittelytavat ja
lapsen kehitysvaihe. Taman vuoksi lapsen ja perheen kanssa
tydskenneltaessa on otettava huomioon pelkojen ja stressin vahentaminen,
kivun poistaminen ja ehkéiseminen. Tulee huolehtia lapsen turvallisesta
tutkimisesta ja hoitamisesta. Luottamussuhteen luominen lapseen ja
perheeseen vahentda lapsen sairaalapelkoa. (Jokinen ym. 1999, 9-10;
Flinkman & Salanterd 2004, 122-123.) Sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa lasten
peloista, jotta he pystyisivat elaytymaan lasten kokemusmaailmaan ja tata
kautta auttamaan heita (Ilvanoff, ym. 1999, 274).

Lapselle luonnollinen pelottavien asioiden kasittelytapa on leikkiminen. Leikki
ja havainnollistaminen tulee aina muistaa sairaan lapsen kanssa toimiessa.
(Kortesalmi ym. 2004, 8.) Lapset pitdvat huumorista, tilannekomiikasta ja
hassuttelusta, joita on hyva kayttaa lapsen kanssa tydskenneltdessa. Lapsen
ohjaaminen nauramaan ja iloitsemaan, vie huomion pois ikavista ja
pelottavista asioista. Sairaanhoitajille hyva tyokalu on yksinkertaiset ja
taskussa kulkevat sorminuket. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006,
195.)

Rauhoittava esiladke ennen toimenpidetta ja vanhempien lasnéolo hoidon
aikana lieventavat lapsen pelkoa ja ahdistusta (Flinkman & Salantera 2004,
123). Kiviluoman (2002) mukaan esilaake vahentaa anestesia- aineiden
tarvetta ja sitd kautta voi nopeuttaa lapsen toipumista toimenpiteesta.
Esilaakittya lasta ei saa jattaa yksin, jotta taataan lapsen turvallisuus. Lapsilla
esilaakityksena kaytetdan yleensa bentsodiatsepiinijohdoksia, kuten
diatsepaamia ja midatsolaamia. Varsinaisen esilaakityksen lisaksi voidaan

tarvittaessa antaa kipuladketta. (Kiviluoma 2002, 77.)
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Keskeinen lahtokohta on lapsen pelkojen lieventaminen ja turvallisuuden
tunteen vahvistaminen. Nama vaikuttavat merkittavasti leikkausosastolla
tydskentelevan sairaanhoitajan paivittaiseen arkeen. Leikkaukseen liittyvasta
jannityksesta lapsi tarvitsee erilaisten ohjeistusten lisaksi emotionaalista
tukea. Jannityksen purkamiseksi tarjotaan mahdollisuutta kasitella ja purkaa
jannitysta sairaanhoitajan kanssa. Jannityksen ja pelkojen kohtaaminen on
normaalia leikkaukseen liittyvassa prosessissa. Salomon (1993) perustelee
Kettusen ja Poskiparran (1998) artikkelissa jannityksen lieventamista
la&kkeella, jolloin lapsi paranee leikkauksesta nopeammin ja tarvitsee
vahemman kipuladaketta sek& anestesian kulku on turvallisempaa. (Kettunen &
Poskiparta 1998, 274, 277.)

Flinkmanin ja Salanteran (2004) mukaan lapset kokevat pelkoa leikkausten
kaikissa hoitovaiheissa. Kotiin [ahtiessa lasten pelon kokeminen ei ole yleista,
koska kotiin lahteminen on lapsista mukavaa ja vastassa on tuttu ymparisto.
Muita lasten pelon kokemiseen vaikuttavia tekijoitéa ovat epatietoisuus, ika,
sukupuoli, asuinymparisto ja kulttuuri. Lasten pelon aiheita voivat olla
pistdminen, kipu, ompeleiden laitto, outo ymparisto, ladkkeen ottaminen ja
nukutusmaski. (Flinkman & Salantera 2004, 121.)

Reislandin (1983) mukaan lapset pelkdavat happinaamaria ja rontgenlaitteita
(Ivanoff ym. 1999, 274). Tiedon puute, ero vanhemmista, vieraat ihmiset,
hylatyksi tuleminen ja leikki-ikaisen lapsen mielikuvitus saattaa aiheuttaa
pelkoa. Lapsella voi olla eparealistisia pelon aiheuttajia, kuten paan pois
leikkaaminen. Lasta voi pelottaa pahoinvointiin liittyvét asiat, uudelleen
leikkaukseen joutuminen sek& oman kontrollin tunteen menettaminen.
(Flinkman & Salantera 2004, 121-122, 130.)

Vieras ymparisto ja vieraat esineet, kuten monitori- ja valvontalaitteet
aiheuttavat pelkoa lapselle. Lapset kokevat laitteet elaving, jotka voivat tarttua
heihin kiinni seka katsovat ja tuijottavat. Lisaksi laitteiden &anet voivat

aiheuttaa lapselle pelkoa. (lvanoff ym. 1999, 275-276.)
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Lasten pelkoja voidaan lieventaa valmistelemalla lapset mahdollisimman hyvin
tulevaan toimenpiteeseen (Ilvanoff ym. 1999, 280). Lapselle kerrotaan
leikkauksesta ja siihen liittyvista asioista hanen ikatasonsa vaatimalla tavalla
seka ottaa huomioon lapsen aikaisemmat sairaalakokemukset (Kortesalmi
ym. 2004, 6). Leikki-ikaisen lapsen leikkaukseen valmistelemisen hyvia
apuvalineita ovat esimerkiksi kuvakirjat, videot, pelit ja varityskirjat.
Etukateisvierailut sairaalassa seka tutustuminen hoitovalineisiin ja —laitteisiin
on todettu hyvaksi leikki-ikaiselle lapselle. Namé& voivat auttaa lasta kertomaan
peloistaan ja kasittelemaan niitd. (Kajander & Karhunen 2001, 14-15; Ivanoff
ym.1999, 279-280.)

3.4 Lapsen perioperatiivinen kipu

Lapsen kokemusta pelosta ja kivusta on vaikeaa erottaa, koska pelko
vaikuttaa kivun kokemisen voimakkuuteen ja painvastoin (Flinkman &
Salantera 2004, 123). Lapsella on oikeus kivuttomuuteen, joten yksikin
kayttaytymisen muutos kertoo lapsen kivusta, jota tulee lievittdd (Kankkunen
ym. 2005, 26).

Lasten kivun hoito on haasteellista, koska kommunikaatio puheen avulla on
usein puutteellista eivatka lapset osaa viestittaa kipua, kuten aikuiset. Leikki-
ikaiselle lapselle kipu on fyysinen kokemus. Lapsi ei ymmarra, etta ladkkeilla
voidaan lievittaa kipua. Lapsi voi kokea kivun rangaistuksena, koska hén ei
valttamatta ymmarra kivun syyta ja seurausta. (Salantera ym. 2006, 190 ja
192))

Lasten kivunhoidon perusta on sen tunnistaminen. Kivun kokemiseen
vaikuttavat muun muassa kulttuuri, sukupuoli, ika ja kehitystaso.
Kipumittareiden avulla voidaan lieventaa lasten kipua sairaalassa seka
kotona. Kellyn ym. (2002) mukaan vanhemmat aliarvioivat lastensa kivun.
Kankkusen ym. (2002) mukaan virheellinen kivun arviointi voi johtua
vanhempien kyvyttdmyydesta tunnistaa lapsen kipua seka virheellisista

kasityksista lapsen kipuun liittyen. (Kankkunen ym. 2005, 24-25.)
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Lapsen kipua voidaan mitata muun muassa PPPM- mittarilla (Parents
Postoperative pain Measure) (liite 2 ja 3). Mittari on kehitetty vanhempien
kaytettavaksi, koska lyhyet hoitoajat siirtdvat kivun hoidosta enemman
vastuuta vanhemmille. Lapsen ian vaikutuksen vuoksi on kehitetty alle 2-
vuotiaille ja 3-6-vuotiaille omat PPPM- mittarit. Alle kaksivuotiaiden lasten
PPPM- mittarilla arvioidaan muun muassa lapsen laheisyyden tarvetta,
tarmokkuutta ja syomista. 3-6-vuotiaiden lasten PPPM- mittarilla voidaan
arvioida nukkumista, ulkonako6a ja kipean kohdan koskettamista. Tarkeaa on
ohjata vanhempia lastensa kivun hoidossa. (Kankkunen ym. 2005, 25.)
Kipumittari esitelladn preoperatiivisella kierrolla (Haapaniemi 2006).

Leikki-ikaisten kivun voimakkuuden mittaamiseen on hyva kayttaa esimerkiksi
Wong-Bakerin kipukasvomittaria (ks. kuvio 1). (Terveyspalveluorganisaation
toiminnan evaluointi, 2006). Yleensa jo neljavuotiaat lapset osaavat kayttaa
mittaria hyvin, jos se opetetaan lapselle. Ongelmia mittarin kaytdssa voivat
olla eri tunteiden sekoittuminen keskenaan, kuten pelko, kiukku ja suru.
(Salantera ym. 2006, 192, 194.) Kipumittarit ovat olleet hyva apu leikkauksen
jalkeisen kivun arviointiin (Stigell & Tolonen 2002, 4).
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KUVIO 1.

Wong-Bakerin kasvoasteikko

0 = Ei kipua, 1 = Lieva kipu, 2 = Keskivaikea kipu, 3 = Kova kipu, 4 = Erittain
kova kipu, 5 = Pahin mahdollinen kipu. (Terveyspalveluorganisaation
toiminnan evaluointi, 2006).
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on luoda Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosaston
sairaanhoitajien valilla keskustelua lasten preoperatiivisen kierron tarkeydesta
seka sen kehittdmisesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastolle.
Tarkoituksena on kehittdd osaamistamme ja ammattitaitoamme tulevina

sairaanhoitajina.

Tavoitteena on tuoda esiin ja kasitella lasten preoperatiivisen kierron
merkitysta ja tarkeytta teoriatiedon ja kaytannon konsultaation kautta.
Tavoitteena on tuottaa preoperatiivisen kierron malli, jota voidaan kayttaa

tyOkaluna lasten preoperatiivisilla kierroilla.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tiedon keruu

Opinnaytetyon teoriatieto kerattiin syksyn 2006 aikana tutkimusten,
artikkeleiden, kirjojen ja internetin tietokantojen avulla. Tutkimuksia etsittiin
Nelli-tiedonhakuportaalin Medic artikkelitietokannasta, joka on kotimainen
terveystieteen tietokanta. Hakusanoina kaytettiin tietokannasta tietoa etsiessa
lasten hoitoty®, perheen hoitoty0, leikki-ik&ainen lapsi, lapsi sairaalassa,
perioperatiivinen hoitoty0 ja preoperatiivinen kierto. Tietokannasta l0ytyi
hakusanoja vastaavia artikkeleita ja tutkimuksia. Osa soveltui hyvin
kaytettavaksi opinnaytetyon lahteena lasten hoitotyohon ja perioperatiiviseen
hoitoty0hon liittyen. Artikkelilahteita saatiin sosiaali- ja terveysalan lehdist,
Hoitotiede, Sairaanhoitaja ja Pinsetti lehdista. Lisdksi saatiin opinnaytetyota
tukevaa tietoa Journal of Nursing Management ja Journal of Advanced

Nursing lehdista.

Tietoa etsittiin perioperatiivisesta hoitotytsta seka lapsen ja perheen
hoitoty0sta. Teoriatietoa tutkiessa tuli esiin merkittavia asioita, jotka on
tarkeaa ottaa huomioon preoperatiivisella kierrolla ja opinnaytetydssa.
Asioiden tarkeys korostui samojen asioiden toistuessa eri lahteissa.
Merkittavia asioita lasten kanssa tyoskenneltdessa, ovat esimerkiksi lasten
kivun hoidosta ja lasten peloista sairaalassa. Tietoa etsittiin lasten
preoperatiiviseen kiertoon, sen toteutukseen seka sen merkitykseen liittyen.
Teoriatiedon avulla pyrittin hakemaan tukea opinnaytetyon tarkeydelle ja
luotettavuudelle.

Osa aineistosta kerattiin teemahaastattelulla (liite 4), joka on hyva tapa kerata
aineistoa tietysta teemasta tai tehda konsultaatiota asiantuntijoille
toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63).
Teemahaastattelun kysymykset ovat avoimia teemaan liittyen. Kaytettaessa
teemahaastattelua toiminnallisessa opinnaytetydssa, ei aineistoa tarvitse
tutkimuksellisesti analysoida. Talloin teemahaastattelua kaytetaan lahteena,
kuten konsultaatiota. (Mts. 63-64.)
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Opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelun kysymysten vastauksia
konsultaationa sairaanhoitajilta, jotka ovat toteuttaneet lasten preoperatiivista
kiertoa. Oltiin yhteydessa Oulun yliopistollisen keskussairaalan kolmeen
leikkausosaston sairaanhoitajaan seka Lapin keskussairaalan lasten
kirurgisen vuodeosaston kahteen sairaanhoitajaan ja kahteen
leikkausosaston sairaanhoitajaan. Sairaanhoitajia haastateltiin s&dhkoisesti
syksyn 2006 aikana. Teemahaastattelu-kysymykset lahetettiin sahkopostilla.
Molemmissa sairaaloissa sairaanhoitajat vastasivat yhdessa kysymyksiin ja
lahettivat vastaukset meille yhtend sahkopostina.

Opinnaytety6ssa tuotiin esiin Kankkusen, ym. (2000) PPPM-mittarit. PPPM-
mittarit on tarkoitettu lasten kivun arviointiin, vanhempien kaytettavaksi.
Saatiin Paivi Kankkuselta lupa kayttad PPPM-mittareita opinnéytetydssa.

Lupa kayttdd PPPM-mittareita kysyttiin sdhkopostitse syksylla 2006.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosaston lasten vastaavien
sairaanhoitajien kanssa tehtiin yhteisty6ta opinnaytetyon tiimoilta.
Yhteyshenkildiden kanssa tavattiin muutaman kerran opinnaytetyon
kehittAmiseksi. Yhteyshenkil6ind meilla on leikkaus- ja anestesia
sairaanhoitajia. Yhteistydsopimuksen kaytiin tekemassa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin leikkausosastolla syksylla 2006 (liite 5). Yhteistydsopimus
tehtiin anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajien seka anestesia- ja

leikkaushoidon vastuualueen johtajan, anestesiaylilaakarin kanssa.

5.2 Prosessin kuvaus

Valmistumme perioperatiivisiksi sairaanhoitajiksi ja halusimme
opinnaytetyodssa yhdistaa perioperatiivisen hoitotyon ja lasten hoitotyon.
Toinen meista teki liséksi lasten vaihtoehtoiset ammatilliset opinnot.
Halusimme tehda jotain, jolla on merkitysta tydelaman kannalta ja jolla
voidaan kehittda perioperatiivista hoitotyota. Mielenkiintoinen aihe
opinnaytetyolle 10ytyi tydelamastd, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

leikkausosastolta. Leikkausosaston lasten hoitotydsta vastaavat
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sairaanhoitajat olivat halukkaita kehittamaan preoperatiivisen kierron
toteutumista lasten kirurgiselle vuodeosastolle. Opinnaytetyon aihe

hyvaksyttiin aiheseminaarissa toukokuussa 2006.

Aluksi opinnaytety6ta aloitettaessa tarkoituksena oli tehda kysely
leikkausosaston sairaanhoitajille. Tarkoituksena oli kyselyn avulla selvittaa
leikkausosastojen 1 ja 2 sairaanhoitajien mielesta tarkeita asioita
preoperatiiviseen kiertoon liittyvista asioista, joita mallin tulisi sisaltaa. Taman
pohjalta olisimme rakentaneet mallin. Opettajien kanssa keskustellessa
paadyttiin tekemaan malli kirjallisuuden ja tutkimusten avulla, koska muuten

opinnaytetyosta olisi tullut liian suuritdinen.

Toiminnallisen opinnaytetydn yksi tavoite on toiminnan selkeyttaminen
ohjeistuksen tai oppaan avulla, joten tuote, tapahtuma, opastus tai ohjaus
tehddan aina jonkun kaytettavaksi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tavoitteena on, etta sairaanhoitajiksi valmistumisen jalkeen pystytaan
toimimaan alan asiantuntijatehtavissa seka tiedetaan siihen liittyvat
kehittamisen ja tutkimuksen perusteet. Toiminnallisen opinnaytetydn
tavoitteena on luoda jotain uutta toimintayksikkdon seka aiheeseen liittyvaa
keskustelua, ei toistaa vanhaa, hyvaa ideaa. (Mts. 2003, 38, 10, 27.)
Tavoitteena oli luoda produkti eli tuote. Tuote on malli, joka soveltuu
tyoelaman tarpeisiin. Mallin avulla perioperatiivisten sairaanhoitajien on
helpompi lahtea toteuttamaan preoperatiivista kiertoa lasten kirurgiselle

vuodeosastolle.

Opinnaytetydssa olennaisinta on malli lasten preoperatiivisesta kierrosta.
Opinnaytetydssa tarkeaa on kokonaisuus eli raportin ja mallin keskinainen
yhteensopivuus. (Mts. 2003, 83.) Toiminnallisesta opinnaytetydsta on hyotya

leikkausosastolle ja siella tydskenteleville sairaanhoitajille.

Syksylla 2006 kerattiin tietoa opinnaytetyota varten. Teoriaosuuden
kirjoittaminen alkoi, kun l6ydettiin tarpeeksi tietoa. Opinnaytetyon edetessa
etsittiin jatkuvasti lisda tietoa opinnaytetyéhon. Sadanndallisin valiajoin saatiin
ohjausta ohjaavilta opettajilta. Opettajilta saatiin vinkkeja lahteisiin ja

tutkimuksiin, opinnaytetyon kirjoittamiseen seka tyon kielellisiin asioihin.
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Kun saatiin teoriatietoa tarpeeksi ja kirjoitettua teoriaosuus lahes valmiiksi,
aloitettiin tekemaan mallia preoperatiiviselle kierrolle teoriatiedon pohjalta.
Taman vuoksi teoriatiedon keraaminen ja teoriaosuuden kirjoittaminen ol
tarkeaa tehda ennen mallin suunnittelua. Valmista mallia lasten
preoperatiivisen kierron toteutuksesta ei [0ytynyt, vaan kehitettiin sopiva malli.
Teoriatiedon pohjalta kerattiin keskeisia asioita malliin. Mallin kokoamisessa
oli tarked huomioida se, etté preoperatiivisen kierron toteuttamiseen varattu
aika on lyhyt. Malli sisaltda paljon tarkeaa tietoa, joilla on merkitysta
leikkausvalmisteluihin, leikkauksen kulkuun ja heraamaohoitoon. Keskeisia
tietoja lapsesta ovat lapsen koko, terveyteen vaikuttavat asiat, lapsen

leikkaukseen valmistautuminen ja postoperatiiviseen hoitoon vaikuttavat asiat.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosaston lasten hoitotyosta
vastaavien sairaanhoitajien kanssa kaytiin keskusteluja ty6n edetessa
opinnaytetyon kehittAmisesta heidan tarpeitaan vastaavaksi. Kun saatiin
kokoon malli, annettiin koko ty6 ja malli lasten vastaaville sairaanhoitajille
tutustuttavaksi. Sairaanhoitajilta saatiin palautetta, jonka avulla ty6ta ja mallia

muokattiin ja paranneltiin heidan kaytt6onsa sopivammaksi.

Teoriaosuudessa kay ilmi, etta preoperatiivinen kierto ja siitd saatu tieto on
erittain tarkeé osa lasten perioperatiivista hoitotyota. Lapsen ja perheen
tapaaminen ennen lapsen leikkausta on merkittavaa. Tama on tarkeéa
erityisesti lapselle ja perheelle, koska se auttaa luottamuksen ja turvallisuuden
tunteen syntymista. Liséksi sairaanhoitajat ovat kokeneet hyvaksi tavata
lapsen ja perheen ennen kuin lapsi saapuu leikkausosastolle.

Kevaalla 2007 kaytiin opintokaynnilla Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Leikkausosastolla sairaanhoitaja esitteli siella kaytdssa olevan diplomin, jonka
jokainen lapsi saa mukaansa lahtiessdan leikkausosastolta. Keski-Suomen
keskussairaalassa, paivakirurgiassa on vastaavanlainen reippaustodistus
kaytdssa, joka annetaan lapsille heidan lahtiessaan kotiin sairaalasta.
Kehitettiin omanlainen diplomi, joka annettaan leikkauksessa olleelle lapselle

hanen lahtiessdan heraamosta takaisin lastenosastolle. Diplomista ilmenee
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lapsen nimi, paiva, jolloin han on ollut leikkauksessa ja hanta hoitaneet
sairaanhoitajat (liite 6).

Diplomi ja preoperatiivisen kierron malli laitetaan CD-ROM:lle, joka liitetd&n
opinnaytetyohon. CD-ROM:Ita leikkausosaston sairaanhoitajien on helppo
ottaa kayttoonsa malli ja diplomi.

6 POHDINTA

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteena oli tuoda esiin lasten preoperatiivisen kierron merkitys ja tarkeys
seka tuottaa malli tydkaluksi lasten preoperatiiviselle kierrolle,
leikkausosastojen sairaanhoitajille. Kirjallisuuden ja teemahaastattelun avulla
saatiin kattava materiaali, jossa teoriatieto seka kaytannon tyon nakokulma
tulee esille. Nain saatiin suunniteltua paremmin tuote eli malli, joka palvelee

leikkaussalin sairaanhoitajien kaytannon tyota.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisési se, ettd haastateltiin sairaanhoitajia, jotka
ovat toteuttaneet preoperatiivista kiertoa. Nain saatiin kaytannon tyon
nakokulma esille opinnaytetytssa. Teemahaastattelun kysymyksiin vastasi
viisi leikkausosaston sairaanhoitajaa ja kaksi kirurgisen vuodeosaston
sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien vastausten luotettavuutta lisasi se, etta ne
tukivat opinnaytetyon teoriatietoa ja artikkeleista saatua tietoa. Sairaanhoitajat
ovat kokeneet preoperatiivisen kierron tarpeelliseksi.

Tavoitteena oli saada opinnaytety0 valmiiksi kevaalla 2007 ja pysyttiin
aikataulussa. Opinnaytetyon aloittaminen ja kirjoittaminen oli vaikeaa.
Kuitenkin vain kirjoittaminen auttoi ty0td etenemaan ja samalla innostui
aiheesta enemman. Opettajilta saatiin neuvoja kirjoittamiseen, joka helpotti
kirjoittamisprosessia. Valilla annettiin opinnéytetyon levata ja valilla taas tehtiin
tyota ahkerammin. Lisdksi apua saatiin leikkausosaston sairaanhoitajilta, jotka

auttoivat tuomaan kaytannon nakdkulmaa esiin paremmin. Opinnaytetyon
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tekoa hankaloittivat lisdksi tietotekniset ongelmat, jotka valilla hidastivat

opinnaytetyon etenemista.

Opinnaytetydn edetessa opittiin suunnitelmallisuutta, pitkgjanteisyytta,
yhteistyotaitoja ja kirjoitustaitoja. Opittiin suunnittelemaan aikataulutuksia ja
jarjestamaan yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiseen. Pitkdjanteisyytta
tarvittiin ja opittiin lisd& koko opinnaytetydprosessin aikana, koska kaikki ei ole
aina mennyt suunnitelmien mukaan. Joten suunnitelmia jouduttiin
muuttamaan tilanteen mukaan. Yhteistyotaitoja tarvittiin yhteyden pidossa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosaston lasten hoitotydsta vastaaviin
sairaanhoitajiin seka Lapin keskussairaalan ja Oulun yliopistollisen
keskussairaalan sairaanhoitajiin. Lisaksi yhteisty6taitoja tarvittiin ohjaavien
opettajien ohjauksissa. Opinnéytetyon tekemisesta kahdestaan ja sen
etenemisesta ei olisi tullut mitaan, jos ei olisi ollut yhteistydtaitoja, joustavuutta
ja yhteista padmaaraa. Kirjoittamisprosessista opittiin koko opinnaytetyon
aikana uutta seka kehityttiin kirjoittajina, kuitenkin kirjoittajana kehittyminen on
jatkuvaa. Opinnaytety0 on suuri urakka ja vei yllattavan paljon aikaa. Ty6 on
ollut ty6elamalahtdisyyden vuoksi haastava ja erittain antoisa.

6.2 Mallin toteutus

Opinnaytetyon alussa, ei tiedetty tarkasti, millainen mallin pita& olla.
Preoperatiivinen kierto oli meille melko uusi asia. Aikaisemmin ei oltu
tutustuttu laajemmin preoperatiiviseen kiertoon ja siihen liittyviin asioihin.
Teoriatiedon keradmisen ja teoriaosuuden kirjoittamisen loppupuolella
hahmotettiin, millainen mallista pitda tulla. Kaytannon harjoitteluista oli apua

mallin suunnittelussa.

Mietittiin, millainen malli olisi hyva ja selke& sekd miten mallia kaytetaan,
koska se on uusi asia leikkausosaston sairaanhoitajille. Haasteellista tyon
etenemisen kannalta oli se, etta preoperatiivista kiertoa ei ole kaytossa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla 1 ja 2. Malli on leikkausosaston

sairaanhoitajille hyva tyokalu, jos he ovat edelleen halukkaita kehittamaan
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lasten preoperatiivista kiertoa. Mielekéasta olisi itse toteuttaa preoperatiivista

kiertoa tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina.

Malli on tehty sellaiseksi, ettd sairaanhoitajan on helppo kayttaa sita
preoperatiivisella kierrolla. Teoriaosuuden sisaltd on tehty mallia tukevaksi ja
tiiviiksi, mutta monipuoliseksi. Teoriaosuudessa on kattavasti kerrottu
preoperatiiviseen kiertoon liittyvista asioista lasten perioperatiivisessa
hoitotydssa.

Opinnaytetydn edetessa ja mallia suunniteltaessa huomattiin oman
tietopohjan laajeneminen. Hammastyttavaa oli huomata tutkimuksista miten
lapset kokevat vaarallisiksi leikkaussalin erilaiset valineet ja koneet. Lapset
ovat hyvin haastava potilasryhma. Lapsipotilaan haasteellisuutta lisda
leikkausosastolla tydskentelevien nakdkulmasta muun muassa heidan pieni
kokonsa, mielikuvituksensa ja perheen merkitys hoidon jokaisessa vaiheessa.
Taméan vuoksi pidetaan tarkedna, ettd sairaanhoitajilla on paljon tietoa lasten
hoitotyosta.

Malli on hyva tydkalu leikkaussalin sairaanhoitajille, koska se on tehty
tutkimusten perusteella. LaAhteena on kaytetty sairaanhoitajien kokemuksia,
jotka toteuttavat preoperatiivista kiertoa. Ollaan oltu yhteydessa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosaston sairaanhoitajiin ja heidan
kanssaan yhteisty6ssa paranneltu mallia. Mallissa ollaan tuotu esiin eri
nakokulmia ja niiden pohjalta pyritty saamaan mahdollisimman hyva ja
luotettava malli. Luotettavuutta olisi lisdnnyt Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
leikkausosastojen sairaanhoitajille toteutettu kysely, mutta opinnaytetyélle

varatun ajan puitteissa ei sita pystytty toteuttamaan.

6.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastolle voidaan kehittaa tyoryhma.
Tybryhman avulla saadaan kehitettya lasten perioperatiivista hoitoty6ta. Oulun
yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa tyéryhma leikkaussalin ja lasten

kirurgisen osaston yhteistyota varten. Tyoryhma kokoontuu maaratyin valiajoin
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kehittAmaan lasten leikkaushoitoty6ta. Tyoryhmaan kuuluu lasten kirurgian
ylildakari, lasten anestesiaylilaakéri, lasten leikkausosaston osastonhoitaja ja
kaksi lasten leikkaushoitotyon vastaavaa sairaanhoitajaa. Leikkaussalissa
tydskentelevat sairaanhoitajat ovat kokeneet tyéryhman toiminnan hyvaksi

tavaksi kehittaa lasten leikkaushoitotyota.

Jatkossa on hyva selvittad preoperatiivisen kierron ajankayttod, merkitysta ja
toimivuutta kaytdnnodssa. Selvitys voidaan toteuttaa kyselyn avulla
leikkausosaston ja lasten kirurgisen vuodeosaston henkildkunnalle. Kyselyn
toteuttaminen on tarkeaa leikkausosaston ja lasten kirurgisen osaston
yhteistyon kehittamiseksi. Yhteistyo on tarkeaa lapsipotilaiden hyvan hoitotyén
kannalta, koska se lisaa hoidon jatkuvuutta, laatua ja toimivuutta. Kyselyn
avulla mallia pystytaan viela kehittaa paremmaksi ja toimivammaksi.

Leikkausosaston lasten hoitotyfsta vastaavien sairaanhoitajien kanssa ollaan
suunniteltu tutustumiskayntia lasten kirurgiselle vuodeosastolle yhteistytn
kehittdmiseksi. Samalla on hyva esitella lasten kirurgisen osaston
sairaanhoitajille mallin lasten preoperatiivisesta kierrosta. Leikkausosaston
sairaanhoitajien on hyva tietaa, miten lasten kirurgisella vuodeosastolla
toimitaan. Taman avulla pystytaan kehittdmaan yhteistyota ja sita kautta

takaamaan, etta lapsipotilaat saavat parasta mahdollista hoitoa.

Preoperatiivisen kierron toteutusta voi hankaloittaa ajanpuute (Lipsonen
2006.) Jos preoperatiiviselle kierrolle ei |0ydy riittavasti resursseja
leikkausosastolta, voivat esimerkiksi lasten kirurgisen vuodeosaston
sairaanhoitajat kayttdad mallia. Lasten kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajat
voivat kayttdd mallia haastatellessaan lasta ja perhettd seka tuoda mallin
mukaan leikkausosastolle ja kayttaa sita raportoinnin tukena. Talldin
leikkausosaston sairaanhoitajat saavat tietoa mallin avulla leikkaukseen
tulevasta lapsesta. Mallin avulla lisdksi vuodeosaston sairaanhoitajat saavat
tietoa esimerkiksi aikaisemmista lapsen anestesia— ja leikkauskokemuksista

seka voivat esitella kipumittareita lapselle ja vanhemmille.
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Liite 1. Malli: Sairaanhoitaja lapsen preoperatiivisella kierrolla
Sairaanhoitaja lapsen preoperatiivisella kierrolla

Lapsen nimi:

Henkildtunnus:

Ik&: Pituus: Paino:

Diagnoosi:

Suunniteltu toimenpide:

Allergiat ja yliherkkyydet (esim. ladkeaine-, ruoka-aine- tai lateksiallergia)

Terveydentila
J Sairaudet:

J Saanndllinen laakitys:

J Infektion merkit
A nuha A yska Akuume

A muuta;

Aikaisemmat sairaalakokemukset:

Aikaisemmat anestesiat ja leikkaukset
A kylla Acei

A muuta huomioitavaa:

Kommunikaatio (esim. silmalasit, kuulolaite, bliss-symbolit)
A ei kaytdssa

A kaytossa, mita:

,;!h:‘ JYVASKYLAN
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Paivan ja toimenpiteen kulku kerrattu

A kylla Aei

Preoperatiiviset valmistelut

J Syonyt/juonut viimeksi, klo:

J Esilaake: klo:

J Puudutevoide: klo:

J lhon kunto:

J Tunnistusranneke
Aon Acei

J Muut valmistelut tehty (esim. peseytyminen, puhtaat vaatteet)
A kylla Acei

J Wc:ssa kaynyt, klo:

J Laboratoriotutkimukset otettu
A kylla, milloin:

A ei

J Rontgentutkimukset otettu
A kylla, milloin:

A ei

Kivunhoito
J Kasvoasteikko (esim. Wong-Baker) esitelty lapselle ja vanhemmille
A kylla Acei
J Lapsen kipukayttaytymismittari esitelty vanhemmille
A kylla Acei
J Postoperatiivisesta kipuldakityksesta keskusteltu

A kylla Acei

A Oma lelu mukaan leikkausosastolle

Sairaanhoitaja pvm:

A Diplomi annettu lapsen mukaan heraamaosta

ﬂ@t\ JYVASKYLAN
S AMMATTIKORKEAKOULU K-S SHP, Peltoniemi, N. & Suominen, S. 2007
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Liite 2. 1-2—vuotiaiden kipukayttaytymismittari

1-2-vuotiaiden leikkaushoidossa olleen lapsen vanhemmille kotikayttdon
tarkoitettu lasten kipukayttaytymismittari

Kayttdohje: Ympyroi seuraavista lapsen kipua kuvaavista kayttdytymismuutoksista ne,
joita tunnistat lapsessasi. Mikali lapsellasi on kipua kuvaavia kayttaytymismuutoksia, pyri
hoitamaan kipua sairaalasta annettujen ohjeiden mukaisesti.

Kipua kuvaava kayttaytymismuutos
Lapsi tahtoo olla lahellani tavallista

enemman Kylla Ei
Lapsi syo tavallista vahemman Kylla Ei
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista herkemmin Kylla Ei
Lapsi leikkii tavallista vahemman Kylla Ei
Lapsi oikuttelee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi ei pdastad minua nakyvistaan Kylla Ei
Lapsi on tavallista tarmottomampi Kylla Ei
Lapsi vaikeroi tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi on tavallista hiljaisempi Kylla Ei
tle_alzgzi ei tee asioita, joita hén tavallisesti Kylld Ei
Lapsi kieltaytyy sydmasta Kylla Ei
Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa Kylla Ei
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Liite 3. 3-6—vuotiaiden kipukayttaytymismittari

3-6-vuotiaiden leikkaushoidossa olleen lapsen vanhemmille
kotikayttdon tarkoitettu lasten kipukayttaytymismittari

Kayttdohje: Ympyroi seuraavista lapsen kipua kuvaavista kayttdytymismuutoksista ne, joita
tunnistat lapsessasi. Mikali lapsellasi on kipua kuvaavia kayttaytymismuutoksia, pyri hoitamaan
kipua sairaalasta annettujen ohjeiden mukaisesti.

Kipua kuvaava kayttaytymismuutos

Lapsi nayttaa tavallista kalpeammalta Kylla Ei
Lapsi on tavallista hiljaisempi Kylla Ei
Lapsi leikkii tavallista vahemméan Kylla Ei
Lapsi on tavallista tarmottomampi Kylla Ei
ttigz ei tee asioita, joita han tavallisesti Kylla Ei
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista herkemmin Kylla Ei
Lapsi pitelee kipe&a kohtaa Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi oikuttelee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi ei nuku yhta hyvin kuin tavallisesti Kylla Ei
Lapsen on tavallista vaikeampi nukahtaa Kylla Ei
Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa Kylla Ei
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Liite 4. Teemahaastattelun kysymykset sairaanhoitajille

HEI!!

Olemme kaksi sairaanhoitaja-opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Olemme
aloittaneet tana syksyna perioperatiiviseen hoitotydhon suuntaavat opinnot.
Opinnaytetyota teemme preoperatiivisesta kierrosta lasten kirurgiselle osastolle, Keski-
Suomen keskussairaalaan. Saamamme tiedon mukaan sairaalassanne kaytetaan
preoperatiivista kiertoa lasten kirurgiselle osastolle.

Haluaisimme Teilta kaytanndn kokemuksia ja ajatuksia huomioiden lapsipotilaat
perioperatiivisessa hoitotydssa?

Miten kuvailisitte ohjauksen merkitysta preoperatiivisella kierrolla sek&a mita erityista
kierroilla pitaisi ottaa huomioon?

Mitéd haasteita mahdollisesti esiintyy preoperatiivisella kierrolla?

Miten olette kokeneet leikkaus-osaston sairaanhoitajien preoperatiivisen kierron?
Onko esimerkiksi paallekkaisyyttd vuodeosaston ja leikkausosaston sairaanhoitajien
haastattelemien asioiden valilla?

Mitd kokemuksia/palautetta on tullut esille perheeltd preoperatiivisista kierroista?

Kiitos ajankaytostanne!

Ystavallisin terveisin
Niina Peltoniemi ja Sari Suominen

niina.peltoniemi.sho@jamk.fi
sari.suominen.sho@jamk.fi
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Liite 5. Yhteisty0sopimus

y

Liite 5. Yhteistyésopimus

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala 1/3
Opinnéytetydryhma
Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydimme lupaa toteuttaa opinniytetydtimme yhteisdssdnne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Preoperatiivinen kéynti lasten kirurgiselle osastolle

Opinniytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Suunnitella leikkaussairaanhoitajien preoperatiivista kiyntii lasten kirurgiselle osastolle, Keski-
Suomen keskussairaalaan. Laatia leikkausosaston henkilskunnalle malli asioista, joita kdynnilla
tulee selvittidi. Tavoitteena on saada tuotoksesta mahdollisimman yksinkertainen, mutta huomioida
kuitenkin merkitykselliset asiat, jotta kdynti toteutuisi kdytdnndn tyodssa.

Opinniytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Kevit 2007

Opinniiytetyon tekijit sitoutuvat

Opinniytetydn suunnitelma on hyviksytty
Opinndytetydn aiheseminaarissa kevaélla 2006.

Ohjaava opettaja
Marjo Palovaara
Katri Huuskola

Opinniytetyon yhteistydtaho
Keski-Suomen Keskussairaala, leikkausosasto 1 e &

Hyviksyn opinniytetydn tekemisen yhteisossimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinniytetyon tekijad, avustamaan materiaalikuluissa)




JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 2/3
Opinndytetydryhmi
Lukuvuosi 2006-2007

Opinndytetydn tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistytaholle)

y B
'-25‘1” et nmaan G htfels 'f‘}" feto lle /3 eAl—y

£ Yatlise A e Tl coutliges
; :

[] En hyviksy opinnaytetyon tekemistd yhteiséssimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia E ei ] leylld, mita
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Ohjaava olf’ﬁaja
Marjo Palovaara
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Liite 6. Diplomi

DIPLOMI

Olit reipas vieraillessasi

Keski-Suomen keskussairaalan
leikkausosastolla
.20

Sinua hoitivat

s vvAsKAN
SZ AMMATTIKORKEAKOULU K-S SHP, Peltoniemi, N. & Suominen, S. 2007
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